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Resumen Abstract
En las Ultimas décadas se ha incrementado el In recent decades, there has been an increased
interés por la identificacién de la enfermedad interest in the identification of cardiovascular

cardiovascular y los factores que predisponen su disease and the factors that predispose its
desarrollo en nifios y adolescentes. Al respecto se development in children and adolescents. In this
han citado predictores de riesgo importantes, como sense, significant risk predictors have been cited,
la presencia de antecedentes patoldgicos familiares such as the presence of family and personal medical
y personales, predisposicion genética, asi como la history, genetic predisposition, and the alteration of
alteracién de marcadores antropométricos vy anthropometric and biochemical markers. The
bioquimicos. El conocimiento de estos factores es de understanding of these factors is crucial to prevent
vital importancia para evitar la aparicién precoz de the early onset of cardiovascular disease.
la enfermedad cardiovascular.

Key words: child, adolescent, risk factors, early
Palabras clave: nifio, adolescente, factores de diagnosis, cardiovascular diseases
riesgo, diagnostico precoz, enfermedades
cardiovasculares

Recibido: 2012-07-22 14:50:42
Aprobado: 2012-11-12 15:31:25

Correspondencia: Merlin Gari Llanes. Universidad de Ciencias Médicas Serafin Ruiz de Zarate. Villa Clara.

merlingll@hped.vcl.sld.cu

Revista Finlay 266 diciembre 2012 | Volumen 2 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/126
mailto:merlingll@hped.vcl.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 8-02-2026

ISSN 2221-2434

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la primera causa de muerte en los
paises desarrollados, se ha demostrado que el
proceso causal de la enfermedad coronaria, la
ateromatosis, se inicia en edades tempranas. En
su evolucién una serie de factores
tradicionalmente conocidos como de riesgo
cardiovascular, estan ya presentes en la infancia,
cuyo efecto conjunto potencia el riesgo de dicha
enfermedad.?

Nos preocupan, por tanto, aquellos factores que
atentan contra el equilibrio, la salud, y que
causan enfermedades y muerte; estos factores
no siempre se evidencian en su forma original, a
veces aparecen como caracteristicas, rasgos,
detalles o afecciones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales o ambientales, que se asocian con
frecuencia significativa, preceden a la
enfermedad, predicen su ulterior aparicién, y se
relacionan con su patogenia. Su conocimiento y
correcta interpretacién, son indispensables para
el tratamiento adecuado del proceso
salud-enfermedad.!?

Epidemiolédgicamente se considera un factor de
riesgo a todo factor, exégeno o enddgeno que
puede ser controlado, o en el que el efecto es
controlable mediante la intervencién clinica,
epidemioldégica o no médica, que debe preceder
a la enfermedad, relacionado con su aparicién,
pero no con su curso fatal o evolucién crénica.??

La identificacion de un factor de riesgo
cardiovascular se ve marcadamente afectada por
la intensidad de otros factores de riesgo
coexistentes. Estudios epidemioldgicos y clinicos
han mostrado que en individuos con multiples
factores de riesgo se incrementa
sustancialmente la exposicion a las
enfermedades cardiovasculares, comparados con
aquellos que tienen un factor Unico. Durante la
Gltima década, diversos organismos sanitarios
vienen llamando la atencién sobre la importancia
de conocer los factores de riesgo cardiovascular
en las primeras etapas de la vida, y han
recomendado la realizacién de estudios
encaminados a probar si las intervenciones
preventivas precoces son eficaces ya en la
infancia.?

La importancia de la cardiologia preventiva en la
edad pedidtrica estd dada por la presencia
temprana de ateroesclerosis, su relacién con los
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

y la capacidad para identificar, y modificar estos
factores de riesgo.

Este trabajo tiene como objetivo fundamental:
exponer de forma resumida los principales
predictores de riesgo cardiovascular en la
infancia, como elementos importantes en la
prevencion de dicha afeccién que constituye una
de las primeras causas de muerte en nuestro
palis en la poblacién adulta.

DESARROLLO

En las dltimas décadas se ha incrementado el
interés por la identificaciéon de la enfermedad
cardiovascular y los factores que predisponen su
desarrollo en nifios y adolescentes, como parte
de las politicas de salud publica orientadas a la
prevencién primaria.

Predictores de riesgo mds importantes en la
identificaciéon de la enfermedad cardiovascular
en los nifios

= Antecedentes patolégicos familiares
(principalmente de hipertensién arterial,
dislipidemia, obesidad y diabetes mellitus).

o Peso al nacer.

o Factores genéticos.

o Factores dietéticos socio-ambientales.
o Tensién arterial.

v Obesidad.

o Enfermedades crénicas.

© Marcadores analiticos de riesgo vascular.

Segun la literatura estudiada, es importante
definir la presencia de antecedentes patolégicos
familiares (sobre todo de hipertension arterial)
en los padres, ya que si ambos son padres
hipertensos, el 50 % de los hijos heredara la
enfermedad. También se describe que nifios
normotensos, hijos de padres hipertensos,
presentan respuestas fisioldgicas anormales:
aumento de la frecuencia cardiaca, la tensién
arterial, e incrementos anormales de
catecolaminas, como respuesta a la sobrecarga
de sodio con aumento de peso y de tensidn
arterial.?

Cobra especial importancia, el conocimiento del
peso al nacer, al respecto se han planteado
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varias hipotesis. La tendencia de los nifios con
bajo peso al nacer a presentar hipertension
arterial estaria asociada a una resistencia a la
insulina, a hiperlipidemia, diabetes, y a la
presencia de catecolaminas que estimularian la
angiotensina Il, todo esto contribuye a aumentar
la prevalencia de la enfermedad coronaria en los
adultos (Hipdtesis de Barker).**> Ademas, se
plantea que este factor puede traer consigo un
aumento de sensibilidad ante |los
glucocorticoides y cambios estructurales de los
vasos sanguineos y rifiones, lo que produce
alteraciones del desarrollo endotelial, que
consecuentemente desarrolla una hipertensién
sistémica-glomerular (Hipdtesis de Brenner).®
Otras teorias reconocen la baja actividad de la
11B hidroxiesteroide deshidrogenasa por la
placenta, con niveles fetales de glucocorticoides
elevados, lo que puede provocar cambios en la
elasticidad y grosor de las paredes arteriales.’

La predisposicién genética del individuo es un
elemento importante a tener en cuenta, aunque
muchas veces se hace dificil la determinacién de
estos genes Ilamados hipertensivos que
presentan una alteracién del ADN y no pueden
realizar correctamente su funciéon en el
organismo.? °

El antecedente patoldégico personal de
hipertensién arterial (HTA) es un hecho de
extraordinaria importancia para predecir el
riesgo cardiovascular, pues es un sindrome
cardiovascular complejo y progresivo,
multicausal, que origina cambios funcionales y
estructurales en el corazén y en el sistema
vascular, y puede conducir a una morbilidad
prematura y a la muerte.*®

La hipertensién arterial representa por si misma
una enfermedad, y también, un factor de riesgo
importante para otras enfermedades!'!?

influenciada por mecanismos ambientales y
dietéticos. Ademas, se exacerban factores
hormonales y metabdlicos. Estudios
epidemioldgicos han demostrado que la presién
arterial tiene una asociacién continua,
independiente, gradual y positiva respecto a los
parametros de evoluciéon cardiovascular.’?

Incluso, los valores de presién arterial
normales-altos se asocian a un aumento del
riesgo de ECV.*

Es habitual pensar que la hipertension arterial es
una enfermedad exclusiva de los adultos y que
los nifios no pueden presentarla, pero multiples
estudios nacionales e internacionales se

realizaron sobre el tema y comprobaron que la
hipertension arterial también existe en etapas
tempranas de la vida,'* se considera ahora una
de las enfermedades crénicas mas comunes en
la infancia.>* En Cuba, la prevalencia puntual
estimada es de 0,9 - 5 %."

La obesidad estd considerada como un problema
de salud emergente. Es el resultado de una
disparidad entre produccién, acumulacién vy
utilizacién de energia; tiene su origen en la
interaccién entre los antecedentes genéticos
individuales, el metabolismo celular, los habitos
alimentarios asi como las condiciones
socioecondmicas- culturales. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que el 30 % de
los escolares en muchos paises, incluyendo a
Cuba, seran obesos al llegar a la edad adulta, por
eso la prevencién debe comenzar en la nifiez.*®

El sobrepeso y la obesidad son el comun
denominador cuando existen varios factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. Segun el
nimero de factores de riesgo, asi serd la
evidencia patolégica para la ateroesclerosis en
aorta y coronarias, que comienza en la nifiez
temprana.*®

Se asocia con el incremento de riesgo de: HTA,
perfil lipidico adverso y diabetes mellitus tipo Il.
El aumento del indice cintura-cadera constituye
un riesgo de enfermedad cardiovascular.?*?* El
mejor indicador de obesidad lo constituye el
indice de masa corporal.?

La obesidad per se es un factor de riesgo de
enfermedad vascular. Cuando se estudian
pacientes obesos se encuentra que hay un
aumento de la viscosidad plasmatica, la
agregabilidad eritrocitaria, y se encuentra
incrementada la concentracién de fibrindgeno.?

La presencia del llamado sindrome metabdlico es
otro aspecto de vital importancia. La hipertensién
arterial esencial, se acompafia con frecuencia de
anomalias metabdlicas que comuinmente
incluyen hiperinsulinemia/ resistencia a la
insulina.?* En ausencia de estos trastornos
metabdlicos, la presién arterial aumentada
tiende a asociarse con insulino- resistencia. El
sindrome de insulino-resistencia con sus
componentes, hiperinsulinemia, HTA e
hiperlipidemia, se ha reconocido como el mayor
precursor del desarrollo de enfermedad
cardiovascular.

La prevalencia del sindrome metabdlico varia del
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1,6 al 15 % en dependencia de la poblacién
estudiada y del rango de edad.

Actualmente se ha reconocido que el inicio y
progresion de la aterosclerosis guarda relacién
con un proceso inflamatorio de los vasos, y las
investigaciones recientes se han centrado en la
identificacién de diversos marcadores analiticos.
Los datos disponibles hacen pensar que ciertos
marcadores locales y sistémicos de inflamacién,
desempefan una funcién importante en el
desarrollo y progresiéon del proceso
aterosclerdtico y varios de estos factores son
considerados, en la actualidad, predictores de
riesgo independientes. La determinacién de
estos marcadores podria ser utilizada para la
evaluacién, diagndstico y/o seguimiento de la
enfermedad cardiovascular.?®

A continuacidon se describen las caracteristicas
fundamentales de dichos predictores:

A- Lipidos plasmaticos

La hipercolesterolemia se asocia a otros factores
de riesgo cardiovascular que interaccionan
positivamente, de forma tal que este, si se deriva
de la exposicion simultanea de varios de ellos, es
superior con respecto a la simple suma de cada
uno.*?

B - Lipoproteinas plasmaticas

Se clasifican segln su densidad especifica en:
quilomicrones, lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL ), lipoproteinas de densidad
intermedia (IDL), lipoproteinas de baja densidad
(LDL), y lipoproteinas de alta densidad (HDL).%®

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son
consideradas como lipoproteinas aterogénicas,
muy ricas en colesterol esterificado. Se originan
por la transformacién de las VLDL y de las IDL.
Tienen la funcién de transportar colesterol hacia
los tejidos periféricos. Estan asociadas con la
apoproteina B-100.%%

El signo cardinal lo constituye la presencia de
lipoproteinas LDL pequefas y densas (sLDL). El
predominio de esta subclase de LDL incrementa
hasta tres veces el riesgo de enfermedad
coronaria y, dos veces, la tasa de progresién
angiografica de lesiones coronarias establecidas.*

Estudios como el Physician's Health Study,
Stanford Five City Project’' y el Quebec

demostrado que la presencia de sLDL es un
poderoso predictor de riesgo de enfermedad
coronaria.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son las
lipoproteinas mas pequefias y densas, ricas en
proteinas y fosfolipidos. Transportan colesterol
esterificado desde los tejidos periféricos hacia el
higado. Se les reconoce un papel protector
contra la aterosclerosis.

C - Triglicéridos:

Se cree que los niveles elevados de triglicéridos
aumentan el riesgo cardiovascular, pero no todos
los cientificos concuerdan en que estos niveles,
independientemente de otros factores,
constituyan un factor de riesgo cardiovascular.*

D - Apolipoproteinas:

Estdn contenidas dentro de las lipoproteinas
plasmaticas ya citadas anteriormente, y sirven
de componente estructural para el ensamblaje
de estas.

Dentro de ellas se encuentran la ApoA, ApoB,
ApoC, ApoE, y la lipoproteina (a) o Lp (a) como
las méas importantes para el diagndstico del
riesgo cardiovascular.

ApoA: activa las enzimas que cargan el colesterol
de los tejidos a la HDL y que este sea reconocido
por los receptores del higado. Este proceso
permite a la HDL, la eliminacién rapida y
eficiente del exceso de colesterol y su
almacenamiento como éster de colesterol. Aqui
se pueden citar a la ApoA | y ApoA Il como
representantes en este grupo.®

La relacién ApoA-l mayor que ApoA-Il (en una
razén 3/1) es un indicador de riesgo aterogénico
mejor que la determinacién de HDL.*

La apolipoproteina B es una proteina con gran
peso molecular, presente en los quilomicrones,
lipoproteinas VLDL y LDL, y presenta dos formas
moleculares llamadas ApoB100 y ApoB48.*

La ApoC en plasma tiene un importante papel, lo
que permite mantener el equilibrio dinamico
entre HDL, quiomicrones y VLDL.

La ApoE se encuentra en las VLDL y LDL, y como
una subfracciéon de HDL, llamada HDLL1. Se llega
a incrementar de 2 a 3 veces por

Cardiovascular Study?*' entre otros, han hiperlipoproteinemia.??
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La medicién de los niveles plasmaticos de
apolipoproteinas indica con fiabilidad el riesgo
cardiovascular, inclusive puede ser un indicador
mas fiable de enfermedad cardiovascular que los
niveles de colesterol LDL.*

Actualmente se cita como mejor marcador de
riesgo cardiovascular, la proporcion
apolipoproteina B/ apolipoproteina A-1 a la
convencional de colesterol LDL/ HDL en el indice
total de riesgo.*

La Lp(a) es una lipoproteina que presenta una
particular estructura que le confiere propiedades
aterotrombogénicas. Es una molécula
transportadora de colesterol, generalmente sus
altas concentraciones son hereditarias, y no
responden a cambios en la dieta o en los habitos.
Los niveles séricos elevados de Lp(a) se asocian
a un riesgo aumentado para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular, de ahi que se
considere su aumento, un factor de riesgo
independiente de aterosclerosis.*

Se ha demostrado que este riesgo es mayor si
aumenta su concentracién en plasma, se hace
evidente por encima de 30 mg/dl y, multiplica el
riesgo 2-3 veces cuando excede los 50 mg/dl.*®

Homocisteina

Desde hace mas de treinta afios se relaciond la
homocistinuria con aterosclerosis precoz y con
trombosis. Aunque muchos de estos estudios han
sido realizados in vitro, actualmente hay
numerosos datos epidemioldgicos que sugieren
gue la homocisteina es un factor de riesgo
independiente de enfermedad vascular, infarto
del miocardio, hemorragia cerebral vy
tromboembolismo venoso, aunque sigue
existiendo controversia al respecto.®

Proteina C

Es un reactante de fase aguda que ha sido
considerado clasicamente como marcador de
inflamacién. Se ha encontrado que la proteina C
reactiva (PCR) aporta informacién pronéstica en
cada uno de los niveles de riesgo cardiovascular,
segun la escala de Framingham. Cuando se usan
pruebas de alta sensibilidad; los niveles de PCR
<1, de 1 a3y > de 3mg/L se corresponden
respectivamente con los niveles de riesgo
cardiovascular moderado, alto y muy alto. El
valor predictivo de la PCR se incrementa
considerablemente cuando es evaluada
conjuntamente con el estudio de los lipidos.®

El conocimiento de los valores de PCR en nifios
ha cobrado importancia, ya que solo
recientemente se ha incorporado el estudio de
este marcador para determinar su relacién con la
enfermedad cardiovascular en nifios vy
adolescentes.?®

Se han realizado estudios en infantes sanos con
la PCR y su relacién con posibles cambios en la
funcién endotelial de la arteria braquial y en el
engrosamiento de la intima-media carotidea, dos
marcadores de ateroesclerosis precoz, y se
comprobd que la concentracién de PCR es un
predictor independiente significativo de ambos
marcadores, lo que apoya el papel de la PCR en
la patogénesis de la aterosclerosis precoz.®

Fibrinégeno

El fibrinégeno (Fg) es una glucoproteina
plasmatica, que tiene propiedades
trombogénicas.?®

Los recientes estudios demuestran, que los
valores elevados de fibrindgeno pueden
constituir un marcador de aterosclerosis
subclinica y, por consiguiente, de utilidad en la
identificacién de sujetos asintomaticos con riesgo
cardiovascular, sin embargo presenta una gran
variabilidad individual por diversos estimulos,
algo que aumenta con la edad, consumo del
tabaco, la obesidad, la diabetes y la HTA.*®

Existen, sin embargo, pocos datos en la
poblaciéon infantil, y de momento su
determinacién indiscriminada no estaria indicada
para una estrategia poblacional.

Microalbuminuria

La microalbuminuria es un marcador temprano
de dafio endotelial sistémico y, por consiguiente,
un factor independiente de riesgo de enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular.?” La
microalbuminuria y/o la hipertensién arterial en
un paciente diabético también tienen relacién
con un mayor riesgo cardiovascular.*’

indice intima / media arteria carétida

Un incremento en el grosor de la intima media de
la arteria cardtida, medido por ecocardiografia
Doppler, es mayor en adultos jévenes que
presentaban desde la infancia factores de riesgo
multiples, es indicativo de una acumulacién de
grasa, o placa, en las arterias coronarias o
cerebrales. Se define placa carotidea un indice
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intima-media mayor de 1,3 mm.®

indice tobillo / brazo

Para este examen, es necesario usar
esfigmomandmetros en los brazos y las piernas.

El nimero del indice tobillo-brazo se obtiene al
dividir la presién arterial en el tobillo por la
presién arterial en el brazo. Un valor de 0,9 o
superior se considera normal y un valor de
menos de 0,5 estad ligado a la enfermedad
vascular (arterial) periférica y a riesgo
cardiovascular, aunque este indice en el nifio no
es muy utilizado, puesto que las manifestaciones
de enfermedad vascular arterial periférica no son
muy frecuentes en etapas tan tempranas de la
vida.*

Esta por demostrar si estos factores de riesgo se
mantienen hasta la edad adulta y si incrementan
el riesgo de enfermedad vascular, pero su
presencia en edades precoces sugiere que la
aterosclerosis se inicia en la infancia. Parece
razonable la identificaciéon del maximo nimero
de factores de riesgo en niflos y adolescentes
para llevar a cabo medidas eficaces de
prevencién primaria.

CONCLUSIONES

Se considera oportuno la identificacién de
factores de riesgo cardiovascular en la infancia,
ya que debido a la alta incidencia de estas
patologias, se podrd retrasar o evitar la aparicién
de las enfermedades cardiacas que constituyen
unas de las primeras causas de muerte en
nuestro pais, ya que solo con la prevencién
desde la nifiez se podra lograr una adultez mas
saludable.
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